EVAR (reparacion endovascular del aneurisma)

¢Qué es una EVAR?

Una EVAR es un procedimiento para reparar el
aneurisma adrtico abdominal o AAA.

Un aneurisma es una seccion debilitada de una
arteria (vaso sanguineo). La arteria en este caso se
llama aorta y es la mas grande del cuerpo. Transporta
sangre rica en oxigeno desde el corazdn hacia el
abdomen (estomago), pelvis (caderas) y piernas.

&Qué puede suceder con un AAA?

El aneurisma adrtico puede ser muy peligroso,
especialmente si es grande (con mas de 2 pulgadas
de ancho) o si crece. Si tiene roturas, puede causar
sangrado interno, y la muerte puede ocurrir en pocos
minutos.

El AAA puede o no tener sintomas. Los sintomas
comunes incluyen una sensacién de pulsaciones en el
abdomen o dolor en el abdomen, pecho o espalda.

$,Como se trata el AAA?

Hay 2 maneras de repararlo:

« Cirugia abdominal. Se hace una incisiéon grande
(corte) en el abdomen. Se extirpa la seccion
debilitada de la aorta y se reemplaza con un tubo de
material sintético especial.

» Lareparacion endovascular de aneurismas (EVAR,
por sus siglas en inglés). Se inserta un tubo especial
llamado injerto de stent por la arteria y se coloca en
el aneurisma. Esto causa que la sangre fluya por el
injerto de stent y no presione el aneurisma.

Si su AAA es pequeiio (menos de 2 pulgadas

de ancho), es posible que su médico recomiende
observacidn y espera. Necesita hacerse pruebas cada
6 meses para revisar el aneurisma. También es posible
que necesite tomar medicamento y cambiar su estilo
de vida para que no crezca el aneurisma.
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Un aneurisma aodrtico abdominal (AAA) es una seccion
débil de la arteria aorta que se abulta como un globo.

¢{Por qué hacerme un
procedimiento EVAR?

En comparacion con la cirugia, la EVAR (injerto de
stent) es mas rapida, causa menos estrés a su cuerpo
y tiene menor tiempo de recuperacion. La mayoria de
los pacientes con aneurisma pueden hacerse una
EVAR. Depende de 2 factores:

« Laformade su aorta. Para hacerse una EVAR,
necesita una seccion normal de la aorta que sea lo
suficientemente larga para mantener el stent en
su lugar.

* Sucompromiso y posibilidad de hacerse pruebas
de seguimiento de por vida para controlar el stent
(lea la seccidn sobre “Pruebas de seguimiento”).



¢$Como me preparo para una EVAR?

» Avise a sumédico sobre todos los medicamentos
que toma. Incluya todos los medicamentos
recetados, los medicamentos sin receta (como jarabe
para la tos, pildoras para la alergia o para el dolor),
inhaladores, parches, vitaminas y suplementos a
base de hierbas.

» Sigalasinstrucciones de su médico respecto a sus
medicamentos. Es posible que tenga que dejar de
tomar algunos medicamentos por un tiempo antes
del procedimiento.

» Avise a sumédico sobre cualquier alergia.

¢ Pida a alguien que lo lleve al hospital y de regreso
a casa. Pregunte a su médico si necesita un
acompanante cuando vuelva a su domicilio.

* Informe a su médico si tiene un resfriado, gripe o
fiebre el dia del procedimiento.

 Sigatodas las instrucciones sobre cuando dejar de
comer y beber antes del procedimiento.

,Qué sucede antes
del procedimiento?
e La enfermera prepara un area de piel, habitualmente

cerca de la ingle, para insertar los catéteres
(tubos pequenos).

e Le colocaran una via intravenosa para darle
medicamentos. Es posible que le tomen una muestra
de sangre para las pruebas de laboratorio.

¢Qué sucede durante
el procedimiento?

El procedimiento EVAR dura entre 2 y 3 horas. Se
hace en el laboratorio de cateterismo cardiaco, de
angioplastia o en sala de operaciones. Esto es lo que
ocurre:

* Le dan anestesia. Este es un medicamento que evita
que sienta dolor. Si le dan anestesia general, dormira
durante el procedimiento.

+ El médico hara 2 pequeias incisiones (cortes) en
los vasos sanguineos de la ingle. Se coloca una
vaina (manga de plastico) en cada incision. La vaina
mantiene la arteria abierta para dejar pasar las guias
o cateteres.

« Elmédico pasa una guia a través de 1de las vainas
hasta la arteria. Las imagenes de radiografia en
el monitor muestran como la guia se mueve hasta
el aneurisma.

+ Elmédico inserta un catéter en cada vaina hasta
la arteria. Un catéter contiene un injerto de stent
comprimido. El médico desliza el catéter por la arteria
con la guia. El otro catéter ayudara a colocar el injerto
de stent en el aneurisma.

« Elmédico deja el injerto de stent y retira los
catéteres. El injerto se expandira para sellarse contra
la pared de la arteria alrededor del aneurisma. La
sangre fluye a través del injerto de stent.

» Se cierran las incisiones con un punto de sutura u
otro dispositivo de cierre.

Hablar con su médico acerca del procedimiento EVAR

La siguiente tabla muestra los posibles riesgos, beneficios y alternativas mas comunes de la EVAR. Puede haber otros
beneficios o riesgos segun su situacion médica. Si tiene dudas, asegurese de preguntar.

Posibles beneficios

* Alivia la presion sobre el * Infeccion.

aneurisma * Problemas como la fuga de sangre alrededor del stent,
movimiento o fractura del stent. Cualquiera de estos
requiere un procedimiento adicional para su reparacion.

* Reduce mucho el riesgo de
rotura

* Es menos invasivo que la ¢ Flujo de sangre bloqueado a través del stent.
cirugia mayor de reparacion | « Rotura de una arteria.

AAA. Causa menos estrés
al cuerpo y tiene menor
tiempo de recuperacion.

¢ Lesion alos rinones.

Posibles riesgos y complicaciones

* Muerte (muy poco frecuente).

Alternativas

e Observar y esperatr.
Esto requiere de
pruebas periddicas
para garantizar que
Su aneurisma no sea
demasiado grande ni
crezca rapidamente.

e Cirugia mayor para
reemplazar la seccion
debilitada de la aorta.
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¢Qué sucede después

del procedimiento?

Planee estar hospitalizado por 10 2 dias. El equipo de
atencién médica lo observard y hara pruebas para
asegurarse de que el injerto de stent esté fijo. Cuando
esté listo para irse, debe pedir a alguien que lo lleve
acasa.

Pruebas de seguimiento

Después de la EVAR, debe ir a consultas periddicas
para garantizar que el injerto de stent siga fijo. Debe
planear que le hagan una radiografia o tomografia
computarizada (CT, por sus siglas en inglés):

» Un mes después del procedimiento

» Seis meses después del procedimiento

» Un afo después del procedimiento

« Cada afo siguiente, por el resto de su vida

Si no puede hacerse estas pruebas, es mejor que le
hagan una cirugia para reparar el AAA.

Factores de riesgo del

aneurisma aortico

Aun después del tratamiento del AAA, debe evitar
que se desarrolle otro aneurisma. El primer paso es

comprender los factores que aumentan el riesgo del
aneurisma aortico.

Algunos de los factores de riesgo que usted
NO PUEDE cambiar son:

Edad. Las personas mayores de 60 anos tienen un
riesgo mas alto.

Género y raza. Los aneurismas aorticos son mas
comunes en hombres y las personas de raza blanca.

Historial familiar. Su riesgo de tener un aneurisma
aortico es mas alto si un familiar ha tenido uno.

Algunos de los factores de riesgo que
S/ PUEDE cambiar son:

Consumo de tabaco. Fumar o masticar tabaco es un
factor de riesgo para los aneurismas adrticos.

Presion arterial alta. La presion arterial alta causa
mayor estrés a las arterias. Este estres puede causar
un aneurisma.

Colesterol alto. El colesterol es una sustancia cérea
en la sangre. El colesterol alto puede hacer que se
acumule placa en los vasos sanguineos y que se
bloqueen o danen las arterias.

¢{Como disminuyo el riesgo?

Si consume tabaco, déjelo ya. Fumar o masticar
tabaco es uno de los mayores factores de riesgo para
la formacion de un aneurisma. Dejarlo es la diferencia
mas importante para su salud.

Controle su presidn arterial para no causar mas
dafos a las arterias. Los medicamentos, el ejercicio y la
pérdida de peso le pueden ayudar a lograr esta meta.

Controle el colesterol. Mantenga su colesterol total
por debajo de 200 y su colesterol LDL (“malo”) por
debajo de 100. Lo puede lograr con medicamentos y
una dieta baja en grasas y colesterol.

Siga un plan de alimentacién saludable para el
corazén. Coma muchas frutas y verduras frescas y
fibra, y limite las grasas saturadas, colesterol y sal.

éDonde puedo encontrar

mas informacion?

Pida a su médico o enfermera los siguientes folletos
de Intermountain:

Dejar el trabajo: Su viaje a la libertad

Entendiendo el colesterol, folleto informativo para
pacientes y familias

Folleto Nutricion para un corazon saludable
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